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Sincope Relacionada ao Exercicio:
Qual a Importancia
do Teste Ergométrico?
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Sincope é definida como a perda transitoéria
de consciéncia, acompanhada de perda do
tonus postural, espontaneamente reversivel,
causada por hipoperfusdo cerebral'. Os
episodios sdo geralmente rapidos, havendo
recuperacao espontanea sem sequelas
neurolégicas e com graus variados de
recordacao do que aconteceu. Esta definicao,
per si, exclui crises convulsivas, disturbios
metabdlicos, quadros secundarios a intoxi-
cacao exogena, entre outros diagnosticos.
Constitui mais de 3% de todos os atendimen-
tos em emergéncia e 5% a 6% de todas as ad-
missoes hospitalares. A ocorréncia de sincope
relacionada ao exercicio pode representar a
primeira indicagcao de condicdes cardiovas-
culares subjacentes potencialmente letais,
estando associada a mortalidade em 1 ano
de 30%. Nos atletas, a sincope durante o
esforco deve ser considerada equivalente
a um episédio de morte subita abortada,
até que sua etiologia seja identificadaZ.
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A sincope relacionada ao exercicio esta
mais frequentemente associada a cardio-
patia estrutural e apresenta progndstico
desfavoravel: a mortalidadeem 1anoé2a
5 vezes maior do que nos pacientes com sin-
cope nao cardiaca. A morbidade também é
significativa devido as quedas ou acidentes
resultantes da sincope. Pouco se sabe sobre
a prevaléncia de sincope especificamente
relacionada ao exercicio na populacao,
ou mesmo em subgrupos populacionais e
pacientes hospitalizados. Como as evidén-
cias epidemioldgicas ainda sdo limitadas,
torna-se mandatéria uma avaliacdo diag-
nostica cuidadosa do paciente. Dados de
estudos italianos em atletas mostraram que
12% das sincopes ocorreram no periodo
pos-exercicio (Figura 1). Somente em 1.3%
dos casos houve clara relacdo da sincope
com o exercicio, sendo a cardiomiopatia
hipertréfica (CMH) e a taquicardia do trato
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de saida do ventriculo direito (VD) as cau-
sas diagnosticadas*®. De fato, a sincope
que ocorre claramente durante o esforco
é incomum. Apenas 5% dos pacientes
referidos para Unidades de Sincope apre-
sentaram o evento relacionado ao exer-
cicio®. Inicialmente, é importante definir
se a sincope ocorreu durante ou apds o
exercicio. Por vezes, o que é considerado
sincope durante o exercicio ocorreu no
pbs-esforco ou durante pausas no esforco.
Quando a sincope ocorre no pds-exercicio,
em geral é de origem neurocardiogénica,
tornando a cardiopatia estrutural menos
provavel. Apenas os episédios que ocor-
rem durante o esforco continuo, causando
interrupgdo subita e nado intencional do
exercicio e queda, sdo consideradas sin-
copes durante o exercicio. Nos pacientes
jovens, com menos de 35 anos e com
cardiopatia estrutural, as causas comuns
de sincope relacionada ao exercicio sdo
a CMH, displasia arritmogénica de VD,
estenose adrtica e coronaria andémala.

Na auséncia de cardiopatia estrutural,
as sindromes arritmogénicas primarias,
como o QT longo e a taquicardia ventricu-
lar (TV) catecolaminérgica, sdo causas de
sincope ao esforco que afetam tipica-
mente os jovens. Nos pacientes com mais
de 35 anos, a estenose aodrtica, arritmias
secunddérias a cardiopatia estrutural e
menos comumente cardiopatia isquémi-
ca, estdo relacionadas a sincope com o
esforco. A avaliacdo inicial do paciente
com sincope consiste em historia clinica
e exame fisico cuidadosos, incluindo
a medida da PA com o ortostatismo, e
realizacdo de eletrocardiograma (ECG)’.
Apos esta avaliacdo inicial, a causa
provavel da sincope pode ser identificada
em aproximadamente 25% dos pacientes.
O préximo passo dependera da suspeita
clinica e da avaliacdo quanto a cardio-
patia estrutural. A injuria secundaria a
sincope é mais frequentemente vista por
arritmias e menos frequentemente na
sincope neurocardiogénica que ocorre

no pos-esforco, em

86,7%
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Epidemiologia e Implicagoes Progndsticas
da Sincope em Atletas

1 20/
I - /O

que o aparecimento
da sincope é gradual,
com prédromos, per-
mitindo a atenuacao
da queda. Quando
ha historia familiar de
morte subita, espe-
cialmente em idade
jovem, a sincope é
mais preocupante e
pode sinalizar doenca
genética herdada,
condicdo ameacadora
da vida. A sincope por

Exerc. arritmias ventriculares

Figura 1. Adaptada da referéncia 4.

Pos-ex = pos-exercicio Exerc. = exercicio NR Exerc. = ndo relacionada

ao exercicio.

geralmente é de apare-
cimento subito, sem
prédromos, associada
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a trauma/injuria, e os sintomas ocor-
rem mais frequentemente durante o
esfor¢o fisico. Pode ser precedida de
palpitacdo taquicardica ou dor toracica e
cursar com alteracao eletrocardiografica.
Na sindrome do QT longo e na TV
catecolaminérgica, a histéria familiar
geralmente mostra morte subita em
idade jovem®. Uma detalhada investiga-
cao sobre a histéria familiar pode ser de
grande valor, pois algumas doencas pos-
suem um padrao de distribuicdo genético
autossdmico dominante em pelo menos
metade dos casos. Desta forma, a histéria
de um familiar que morreu subitamente
ou que experimentava pré-sincope ou
sincope durante os exercicios deve aler-
tar o médico para esta possibilidade.
No exame fisico, a avaliacdo dos pulsos,
da ausculta cardiaca e da PA sdo funda-
mentais. O ECG pode diagnosticar anor-
malidades associadas a doenca cardiaca
e maior risco de arritmias malignas. Estas
anormalidades incluem, por exemplo, o
padrao de pseudo-infarto visto na CMH
e a onda épsilon, na cardiomiopatia
arritmogénica de VD. Na sindrome do QT
longo, por definicao, o critério eletrocar-
diografico é crucial para o diagnoéstico®.
Embora em alguns casos o ECG possa
estabelecer ou sugerir um diagnéstico, as
vezes, precisamos de exames adicionais.
O ecocardiograma nos pacientes com
sincope objetiva avaliar a possibilidade
de cardiopatia estrutural, devendo ser
realizado principalmente na presenca de
histéria clinica sugestiva de cardiopatia e
exame fisico ou ECG anormais. Se a inves-
tigacdo da sincope relacionada ao exerci-
cio, através da estratégia anteriormente
citada, ainda ndo conseguiu identificar
a causa provavel, o teste ergométrico
(TE) deve ser realizado, com o objetivo
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Figura 2. Teste Ergométrico mostrando Taquicardia Ventricular do Trato
de Saida do VD durante Esfor¢o, em coracao estruturalmente normal.

de reproduzir o fator desencadeante da
sincope e assim tentar elucidar o diagnos-
tico’. O TE pode diagnosticar a ocorréncia
de taquicardias ventriculares idiopaticas,
como a TV catecolaminérgica e a TV do
trato de saida do VD (Figura 2), que
cursam em coracao estruturalmente
normal, sendo distdrbios do ritmo
adrenérgico-dependentes e podendo ser
causa de sincope''. O TE mostrou-se
ferramenta diagndstica bastante atil no
diagnostico de taquiarritmias ventriculares

HOSPITAL

SILVESTRE
SALVAR E A
NOSSA NATUREZA

o TE, nos pacientes com
risco de arritmias graves,
apresentou incidéncia
de 2.3% de arritmias que necessitaram
de cardioversdo, medicacdo venosa
ou reanimacao cardiaca. Mesmo nesta
populacdo, o TE pode ser realizado com
baixa mortalidade e poucos eventos
graves, pois a exposicdo a arritmias de
maior risco ocorre sob circunstancias
controladas. Concluindo, a sincope
relacionada ao exercicio pode ser um
precursor de morte subita, principal-
mente nos pacientes com cardiopatia
estrutural, e o objetivo primordial da

Existem maos que

abordagem diagnéstica é descartar causas
potencialmente letais. Neste contexto,
é importante distinguir se a sincope
ocorreu durante ou apds o exercicio,
o que direciona para possiveis causas.
O TE pode identificar a causa da sincope
relacionada ao exercicio, quando a estra-
tégia inicial através de histéria, exame
fisico, ECG e a exclusao de cardiopatia
estrutural através de ecocardiograma, nao
foi elucidativa. Na auséncia de contrain-
dicacdes, o TE pode reproduzir a sincope
relacionada ao exercicio, auxiliando no
diagnoéstico e na estratificacdo do risco
de morte subita.

Referéncias Bibliograficas:

1. Guidelines for the diagnosis and management of
syncope. Eur HeartJ. 2009; 30: 2631-2671.

2. Hedrich O, et al. IN: Grubb. Syncope- Mechanisms
and management, 2005.

3. Maron BJ, Gohman TE,Aeppli D. Prevalence of
sudden cardiac death during competitive sports
activities in Minnesota high school athletes. J Am
Coll Cardiol. 1998;32:1881-1884.

4. Colivicchi F, Ammirati F, Santini M, Epidemiology
and prognostic implications os syncope in young
competing athletes. Eur Heart J. 2004;25:1749-53.

5. Exercise-related syncope: are athletes different
from sedentary subjects? Eur Heart J. 2002; 23:
1080-1082.

6. Alboni P, Brignole M, Menozzi C et al. The diagnostic
value of history in patients with syncope with or
without heart disease. J Am Coll Cardiol. 2001; 37:
1921-28.

7. AHA/ACCF Scientific Statement on the Evaluation
of Syncope. — Circulation. 2006;113:316-327.

8. Miller TH, Kruse JE. Evaluation of Syncope. Am Fam
Physician. 2005;72:1492-500.

9. Link MS, Estes M lll. How to manage athletes with
syncope.Cardiol Clin. 2007;25:457-466.

10. Meneguelo RS, Araudjo CGS, Stein R, Mastrolla LE,
Albuquerque PF, Serra SM et al. Ill Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste
Ergométrico. Arq Bras Cardiol. 2010;95(5 supl.
1):1-26.

11. Fletcher GF, Mills WC, Taylor WC. Update on Exercise
Stress Testing. Am Fam Physician. 2006; 74:1749-54.

12. Goldschlager N, Epstein AE, Grubb BP, Olshansky
B, Prystowsky E, Roberts WC, Scheinman MM.
Etiologic Considerations in the Patient With
Syncope and an Apparently Normal Heart. Arch
Intern Med. 2003;163:151-162.

estao sempre preparadas

para salvar. =x3»

Por exemplo: as suas!

Especialista em Cirurgia Cardiaca e Hemodinamica
Ladeira Dos Guararapes, 263 - Cosme Velho - Rio de Janeiro - Rj - Tel: 3526-0212




i ; P >
Cardiologia do Exercicio =~

<

PERGUNTE AO ESPECIALISTA

© Ed Isaacs | Dreamstime.com

Pacientes com doenca coronariana estavel podem
participar de maratonas?

Prof. Dr. Rodolfo Alkmim Moreira Nunes

Médico do Laboratério do Comité Olimpico Brasileiro / Bolsista do CNPq — nivel 1A

Na ultima década, tem crescido a
preocupagdo quanto aos relatos de morte
subita no esporte, especificamente nas
provas de maratona. A principal causa de
morte subita no mundo continua sendo a
doenca cardiovascular - cerca de 48% - sendo
mais prevalente o infarto do miocardio. No
Brasil, estima-se que aproximadamente 400
mil individuos morram em decorréncia
de doencas cardiovasculares, o que
equivale a 1095 o6bitos por dia, 45
por hora e quase 2 por minuto, com
risco relativo de 1,8 para mortalidade
por doenca coronariana no sedentario
ede 1,6 no individuo moderadamente
ativo. O exercicio fisico traz como
senso comum os beneficios funcionais,
psicolégicos e mesmo sociais aos
que praticam, pois, evolutivamente,
o ser humano foi desenvolvido para
a cinesia. A esséncia dos exercicios
fisicos é a aptidao, a satisfacdo que,
nos esportes, se soma a competicao.
Em contraponto a adequacéao
evolucionaria, nos deparamos com
noticias de mortes inesperadas de
individuos em competicbes esportivas,
seja de forma amadora ou recreativa,
0 que parece contrario a natureza
de suas metas. Para o paciente com
doenca coronariana, a competicdo
teria o significado de um estimulo extra,
dificil de quantificar e, consequentemente,
de controlar. Na busca pela superagdo, o
“paciente atleta” pode acabar ultrapassando
os limites do préprio corpo. A histéria de
morte subita em seres humanos é tdo antiga
quanto o homem, sendo o primeiro caso
relatado em “esportistas” o de Phidippides,
em 490 a.C., que faleceu apds correr
42,195 metros da cidade de Maratona até
Atenas para levar a noticia da vitoria militar
contra os persas. E assim tiveram origem
as provas de maratona, inspiradas em uma
corrida que terminou em morte subita.
Quando citamos as provas de maratona
como as grandes vilds por serem muito
longas, necessitando de grande resisténcia

e exigindo demasiadamente de quem
as pratica, devemos lembrar também de
outras provas de pista ou de rua, mais
curtas, porém também realizadas em ritmo
acelerado, que elevam muito a intensidade
do esforco e podem desencadear arritmias
malignas. Considerando que existem provas
que podem levar o individuo ao limite, a

©6 A histéria de morte subita
em seres humanos é tdo antiga
quanto o homem, sendo o
primeiro caso relatado em
“esportistas” o de Phidippides,
em 490 a.C., que faleceu apos
correr 42,195 metros da cidade
de Maratona até Atenas para

levar a noticia da vitoria militar

29

contra oS persas.

estas devem ser atribuidos riscos adicionais
e, portanto, cuidados extras. Sob o ponto de
vista pratico, seria extremamente complicado
realizar a monitorizacdo e o controle dos
parametros cardiovasculares em provas
de rua, o que reforca a importancia de
avaliarmos a situacdo clinica do paciente
em relacdo a liberacdo para atividades nao
supervisionadas. O tema tem interesses
abrangentes, tanto na comunidade cientifica
como entre os pacientes coronariopatas. A
grande discussao gira em torno de quando
o paciente pode ser liberado para fazer
exercicios sem a supervisdo e monitorizacdo
presentes na reabilitacdo cardiopulmonar
e metabdlica (RCPM). A abordagem é bem
diferente, dependendo do caminho a ser

adotado. Quando o assunto é abordado na
rede publica, onde ha caréncia de vagas para
todos os pacientes que necessitam da RCPM,
0 prazo de permanéncia no servico se limita
a 40 dias de tratamento e o paciente recebe
“alta”, com abertura de vaga para o préximo
da fila de espera. Se o paciente precisar de
atendimento mais longo, deverad procurar
clinicas particulares. Nas instituicoes
particulares, quando os pacientes
progridem da fase 3, com duracdo
prevista de 6 a 24 meses, para a fase
4 da RCPM, em que as atividades ndo
sdo necessariamente supervisionadas,
muitos preferem continuar realizando
os exercicios com supervisao médica,
por se sentirem mais seguros. Durante
a permanéncia no servico de RCPM,
deve ser observado se o paciente esta
“aprendendo” quais sdo seus limites
individuais, cabendo ao médico explicar
os valores maximos impostos por
sua condicdo clinica, visualizados no
frequencimetro, no oximetro e na escala
de percepcao subjetiva ao esforco. O
paciente em RCPM deve ser orientado
a respeitar seus limites e, no minimo,
diminuir a intensidade quando estiver
correndo e se sentir desconfortavel;
persistindo o sintoma, deve interromper
o0 exercicio. E importante que todo e
qualquer sinal clinico seja valorizado. Apesar
dos regulamentos das provas de maratona
vetarem a participacdo dos pacientes
com problemas cardiacos, inclusive
recomendando a avaliagdo médica criteriosa
dos participantes, para a inscricdo basta, em
sua maioria, simplesmente a assinatura em
um formulério de responsabilidade sobre
a corrida. Como participam destes eventos
centenas, por vezes milhares de inscritos, o
controle em relacdo aos individuos que nao
sabem ser portadores de algum problema
cardiaco é extremamente dificil e estes
acabam se expondo a maior risco de um
evento fatal.
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INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Dr. Salvador Serra

O universo de informacdes qualificadas . ]
fornecidas pelo teste de exercicio TECP NA SINDROME DE ICC:

cardiopulmonar (TECP) é indiscutivel,

particularmente na ICC. Neste contexto, » OTECPé o método melhorindicado na avaliagdo funcional, indicagao de transplante
o teste ergométrico ou teste de exercicio cardiaco e prescricdo de exercicio. E através dele que mais fidedignamente se
(TE) podera ser utilizado para deteccao identifica o V'O, pico.

de isquemia miocardica como possivel
etiologia da ICC, para prescricdo de exercicio,
identificacdo da gravidade da sindrome e
esclarecimento de sintomas. Evidentemente, e Limiar ventilatorio

o TE ndo devera ser indicado nas condigoes * Inclinacao (slope) V'E/V'CO
inflamatérias agudas, como miocardite e :
pericardite, e na cardiomiopatia hipertréfica
com obstrugdo da via de saida do ventriculo *  Pulso de Oxigénio

esquerdo em repouso. O V'O, pico no TE & »  Cinética do Consumo de Oxigénio no Exercicio e na Recuperagao
estimado através de equagodes e o valor assim
obtido em geral esta distanciado do medido
diretamente pelo TECP, o qual é bem mais
proximo do real. Portanto, nao devemos  ARTiGO ESSENCIAL DE REFERENCIA: Meneguelo RS, Aratjo CGS, Stein R, Mastrolla LE, Albuquerque PF, Serra SM et al.

con5|dera.r o TE n? avallagao do paaente,com Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste Ergométrico. Arq Bras Cardiol. 2010;95(5 supl. 1):1-26.
ICC para indicacdo de transplante cardiaco.

C VIII Congresso Brasileiro
de Cardiogeriatria

» Outras variaveis funcionais com expressiva implicacdo no prognéstico sdo também
obtidas, tais como:

e Eficiéncia do Consumo de Oxigénio (OUES)

*  Poténcia Circulatdria e Ventilacao Periodica

Trocar experiéncias faz
muito bem ao coracao.

BAHIA-2011

Data: 04 e 05 de novembro XVIII CONGRESSO NACIONAL

Local: Centro de Convencdes

do Coléglo Brasileiro de do Departamento de Ergometria,
Cirurgioes

Rua Viscondg Silva, 52. EXEI’CI'CI'O, CardIOIogIa NUC/eal' €
PR R Reabilitacio Cardiovascular

Mais informacdes, acesse o site

www.congressodecage.com.br

ou ligue (21) 20253026 SaIVadOI'
27 a 29 de outubro
Pestana Bahia Hotel Realizagdo:

Apoio Organizacao
e Turismo
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Sucesso total o 28° Congresso de Cardiologia da SOCERJ! O evento, realizado
de 03 a 06 de agosto de 2011, no Hotel InterContinental, contou com a
participacao expressiva do DERCAD e com um publico ainda maior do que o do
ano de 2010. A programacao cientifica foi de altissimo nivel, com enfoque na
aplicabilidade clinica dos contetdos discutidos. Uma excelente novidade foram
as atividades pré-congresso:os cursos de Imersao em Arritmias para o Clinico,
de Imersao em Imagem Cardiaca e a 4° Jornada de Cardiogeriatria contaram
com um numero expressivo de participantes! Conhecimentos compartilhados
e objetivos alcancados, ja comecam os preparativos para o proximo congresso,
em abril de 2012. Parabéns a diretoria da SOCERJ e aos cardiologistas do Estado
do Rio de Janeiro pelo belo congresso realizado!

Diretoria
da SOCERJ

DERCAD, participacao ativa no congresso!

DERCAD - Coléquio de Cardiologia do Exercicio
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LIDERANI;A ABSOLUTA EM
EQUIPAMENTOS DE ERGOMETRIA
E ERGOESPIROMETRIA.

(1) MedGraphics

O que se |é sobre Ergometria
e Reabilitagao... Hoje

‘ Dra. Andréa London

Vidas alheias, riquezas a salvar!

A doenca cardiovascular é responsavel por
44% das mortes em servico entre bombeiros
dos EUA, com um risco significativamente
maior durante plantbes extenuantes.
Pessoas sedentdrias sdo mais suscetiveis a
eventos cardiovasculares durante situacoes
de estresse fisico e/ou mental intenso.
Inversamente, o exercicio regular, com
consequente aumento da capacidade
funcional, apresenta carater protetor,
devendo ser estimulado entre os bombeiros.
Para efeitos favoraveis sobre o perfil de
risco cardiovascular, a regularidade assume
carater prioritario em relacdo a duracdo e a
intensidade do exercicio.

Durand G, Tsismenakis AJ, Jahnke SA et al. Medicine &
Science in Sports & Exercise. 2011; 43 (9):1752-1759.

Ji Caminhando contraovento s

A insuficiéncia cardiaca (IC) é o estagio final
comum de varias cardiopatias, a despeito
dos avancos farmacolégicos e tecnol6gicos
da atualidade. Poucos estudos avaliaram
o impacto da atividade fisica diaria, ndo
supervisionada, sobre pacientes com IC. Um
programa de caminhada de 12 semanas,
realizado como Unica intervencdo, mostrou
melhora significativa do comportamento
da FC na recuperacao, da funcdo endotelial
e da qualidade de vida percebida destes
pacientes. Caminhar é seguro, barato e ndo
requer supervisdo. O uso de peddémetros
facilitou a aderéncia ao programa.
Tsarouhas K, Karatzaferi C, Tsitsimpikou C, et al.
European Journal of Cardiovascular Prevention &
Rehabilitation. 2011;18(4):594-600.

J Alors je sens en moi mon
coeur qui bat: o estudo
francés 3C

Em adultos de meia idade saudaveis,
estudos observacionais tém demonstrado
consistentemente que a frequéncia cardiaca
de repouso (FCR) é marcador independente
de mortalidade total e cardiovascular.
Nos idosos, mesmo ap0s ajustes para a
presenca de co-morbidades e uso de B
blogueador, a FCR permanece um marcador
de risco independente para mortalidade.
Este parametro simples, ndo invasivo
e rotineiramente aferido na consulta
médica, pode auxiliar na identificacdo de
idosos sob maior risco em curto prazo.
Para estes, a atividade fisica regular deve
ser aconselhada, apés exclusao de doenca

cardiaca subjacente.

CLegeai, XJouven, M Tafflet, et al. European Journal
of Cardiovascular Prevention & Rehabilitation.
2011; 18: 488 - 497.

Ja jogou seu Wii Fit™ hoje?
Videogames sdo um passatempo popular
para criancas e adultos. Entretanto,
evidéncias sugerem associacdo a pior
saude mental e fisica nos usuarios. Uma
tendéncia tem sido a de desenvolver novos
jogos que incluam a atividade fisica em
sua pratica, numa tentativa de conter os
efeitos deletérios do sedentarismo. O Wii
Fit™ é jogo interativo projetado para a
obtencado de beneficios a saude através do
condicionamento fisico, substituindo os
videogames “sedentdrios”. Estudo recente
avaliou a eficacia do Wii Fit™ e os resultados
mostraram que este game pode ser uma
ferramenta eficaz para a promocao da
saude na populagdo.

Worley JR, Rogers SN,Kraemer RR. Metabolic

responses to Wii Fit™ video games at different game
levels. J Strength Cond Res. 2011; 25(3): 689-693.
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8h25-8h30 - ABERTURA

: 8h30-9h25 - COLOQUIO DE ERGOMETRIA:
8h30-8h40: Teste ergométrico em cicloergoémetro. Por que
nao utilizamos?

8h40-8h50: Teste ergométrico, perfusao miocérdica e FC na
recuperagao - o que sabemos?

8h50-9h: Comportamento hiper-reativo da PA ao exercicio:
basta o valor absoluto da PAS?

9h - 9h10 - Teste ergométrico na avaliagao

de disautonomia - pronto para o uso?

9h10 - 9h20 - Discussao com a plateia

9h20-9h50 -10h
MINI-CONFERENCIA COMENTADA
Overtraining, overreaching - afinal,
esporte é mesmo saude?

10h-10h15 - INTERVALO PARA CAFE

10h15 - 11h15 - COLOQUIO DOS CENTROS DE
REABILITAGAO CARDIACA DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO

11h15 - 11h30 - Homenagem do DERCAD/RJ

11h30 - 12h30 - TESTE SEU CONHECIMENTO:
ATIVIDADE INTERATIVA COM A PLATEIA

12h30-13h30 - INTERVALO PARA ALMOCO

13h30-14h30 - DISCUSSAO INTERATIVA
Qual é o diagndstico?
Apresentagao de casos clinicos

14:30h -15:45h - COLOQUIO DE REABILITAGAO:
14:30h-14h40:Existem critérios de alta para
pacientes com insuficiéncia cardiaca?
14h40-14h50: Qual o impacto da reabilitagao
sobre o perfil lipidico dos pacientes?

14h50- 15h: Como prescrever exercicios de forca em um
programa de reabilitagao?

15h -15h10: Reabilitagao do paciente pneumopata - ha
particularidades?

15h10 - 15h20 - Discussao com a plateia.

15h20 - 15h35 - INTERVALO PARA CAFE

16h-17h - DE OLHO NA LEI
Implicagoes juridicas do "Atestado
médico para a pratica de exercicios"

18h30- ENCERRAMENTO DO
PRIMEIRO DIA

8h30-9h30 - COLOQUIO DE CARDIOLOGIA
DESPORTIVA

8h30 - 8h40 - Fibrilacdo atrial em atletas: existem fatores de
risco?

8h40 - 8h50 - Qual o valor do destreinamento na avaliagao
prognostica das arritmias ventriculares?

8h50 - 9h - Uso de drogas ilicitas e risco de morte stibita -
estamos atentos?

9h - 9h10 - Estratificagao da morte subita em atletas - qual o
papel da ressonancia magnética?

9h10 - 9h20 - Discussao com a plateia.

9h2015 - 10h - RESPOSTA RAPIDA NO DERCAD |
9h20 - 9h25 - 9h30 - Pseudonormalizagdo da onda T com o
exercicio - o que significa?

9h30 - 9h35 - 9h40 - Pacientes com IC em Programas de
Reabilitagao podem fazer hidroginastica?

9h40 - 9h45 - 9h50 - Homens sao de Marte e Mulheres sao
de Vénus: ha diferencas no valor prognéstico do TE?

9h50 - 9h55 - 10h - Maratona, meia maratona e provas de
longa duracao:quais os prds e contras desta “epidemia”?

10h-10h15- INTERVALO PARA O CAFE

10h15 - 10h55 - ATIVIDADE DINAMICA
Como destrinchar o laudo de uma Ergoespirometria.

10h55-11h35 - RESPOSTA RAPIDA NO DERCAD i
10h55 - 11h - 11h05 - O que é hormese?

11h05 - 11Th10 - 11h15 - Teste de 6 minutos e TECP - existe
correlagio?

11h15 - 11h20 - 11h25 - Atletas em uso de antiagregantes
plaquetdrios - o que fazer?

11h25 - 11h30 - 11h35 - Queda da FC na recuperagao:
mesmo ponto de corte para protocolos diferentes?
11h35-11h45: Informagdes, entrega do questiondrio de
avaliagdo e do certificado de conclusao, sorteio de brindes.

ENCERRAMENTO DO SEGUNDO DIA

VAGAS LIMITADAS!
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